
【申し込み先】
公立大学法人名桜大学
看護実践教育研究センター

TEL： 0980-51-1118（大城）
FAX ：0980-51-1218※送信票不要
＜ e-mail＞ yu.oshiro@meio-u.ac.jp 

申し込み期限：10月18日（木）
当日参加受付も大歓迎です。

名桜大学看護実践教育研究センター保健師スキルアップ研修会 医療・保健・福祉関係者講演会

貧困を生まない社会を創造する～絆の回復人は独りでは生きていけない～

【事前申し込み用紙】

氏 名

所属機関名
（ ）

申し込み代表者
（ ）
連絡先：

学生会館ＳＡＫＵＲＡＵＭは、正門を入り左手のグラウンド横の
学内食堂奥のピンクベージュ色の6階建ての建物です。

。


